




































one group pre-posttes design.Pengambilsampelmenggunakan
AccidentalSamplingdenganjumlahresponden30orang.Penelitianini
diperoleh melaluiobservasi,wawancara,dan hasilkuesioneryang
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pemulangan.Oleh karena itu,pasien perlu dipersiapkan untuk


















yang telah dilakukan menunjukkan mensosialisasikan dan
melaksanakandischargeplanningyangkomprehensifdalam tatanan
pelayanankesehatandirumahsakit,dimanaperawatharusmemiliki




































Hasilpenelitian yang diperoleh sangat diharapkan untuk




























perilaku merupakan respons atau reaksiseseorang terhadap
stimulus(rangsangandariluar).Olehkarenaperilakuiniterjadi





















ketegangan dan cenderung mengarah kepada kebahagiaan.
Namunsebaliknyapula,saatusahapemenuhankebutuhantidak
tercapaiakanmembuatseseorangmengalamifrustasiterhadap

















































Persepsiadalah pengalaman-pengalaman yang dihasilkan
melalui indra penglihatan, pendengaran, penciuman, dan
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dalam bentuk perilakunya,karena dengan motivasiindividu
terdorongmemenuhikebutuhanfisiologis,psikologis,dansosial.
d.Belajar
Belajaradalah salah satu dasarmemahamiperilaku





















seperti daya mengukur, mengamati, memproduksi, atau
menyelesaikanmasalah.
4.StrategiPerubahanPerilaku
Didalam program-program kesehatan, agar diperoleh
perubahanperilakuyangsesuaidengannorma-normakesehatan,














Dengan memberikan informasi-informasitentang cara-cara
mencapaihidup sehat,cara pemeliharaan kesehatan,cara
menghindaripenyakit,dan sebagainya akan meningkatkan
pengetahuanmasyarakattentanghaltersebut.












































Dimana kita dapatmengenaltanda-tanda dehidrasi,dari
dehidrasiringan,sedang,danberat;
1)DehidrasiRingan















































<6kg 6-10kg 10-12kg 12-19kg
Jumlah
Cairan

























































5)Setelah diareberhenti,berikan makanan yang sama dan
makanantambahanselama2minggu(Depkes,2011).
c.PemberianObatdiRumah

















































alkalidan air atau celupkan anak dalam bak untuk





































maupun dalam mempertahankan derajatkesehatannya sampai
pasienmerasasiapuntukkembalikelingkungannya.Sedangkan




















diterima pada waktu dirumah sakitdengan perawatan yang
diberikandirumah.Namunsampaidengansaatiniperencanaan
pulangbagiklienyangdirawatdirumahsakitbelum optimal






















e.Membantu pasien dan keluarga memilikipengetahuan dan
keterampilan serta sikap dalam memperbaiki serta
mempertahankanstatuskesehatanprimer;




(1993) mengungkapkan bahwaperencanaan pulang bertujuan











kemungkinan masalah yang timbuldirumah dapatsegera
diantisipasi.
c.Perencanaan pulang dilakukan secara kolaboratif karena
merupakanmultidisiplindansetiaptimharussalingbekerjasama.
d.Tindakanataurencanayangakandilakukansetelahpulang






















































2)Kajikebutuhan pasien dan keluarga terhadap pendidikan
kesehatanberhubungandenganbagaimanamenciptakanterapi
dirumah,penggunaan alat-alatmedis dirumah,larangan
sebagai akibat gangguan kesehatan,dan kemungkinan
terjadinya komplikasi.Kajicara pembelajaran yang lebih
diminatipasien(sepertimembaca,menontonvideo).Jikamateri
tertulisyangdigunakan,pastikanmateritertulislayaktersedia.
Tipe materi pendidikan yang berbeda-beda dapat
mengefektifkancarapembelajaranyangberbedapadapasien.
3)Kajibersama-samadengan pasiendankeluargaterhadap




















Diagnoss keperawatan didasarkaan pada pengkajian
dischargeplanning,dikembangkanuntukmengetahuikebutuhan
kliendankeluarga.Keluargasebagaiunitperawatanmemberi




1)Pasien atau keluarga mampu menjelaskan bagaimana




















dan gejala terjadinya komplikasi, kepatuhan terhadap
pengobatan,kegunaanalat-alatmedis,perawatanlanjutan,diet,




berikut inidapat dilakukan sebelum haripemulangan,

























Keluarga merupakan unsurpenting dalam perawatan anak







































e.Konseling,merupakan upaya perawatdalam melaksanakan








tindakan yang akan dilaksanakan oleh perawatdengan tim
35
kesehatan lain. Pelayanan kesehatan anak tidak dapat












kajian keperawatan anak,yang dapatdikembangkan untuk
perkembanganteknologikeperawatan.Peransebagaipeneliti
dapat dilakukan dalam meningkatkan mutu pelayanan
keperawatananak(Hidayat,2008).
2.ParadigmaKeperawatanAnak
Paradigma keperawatan anak merupakan suatu landasan
berpikirdalampenerapanilmukeperawatananak.Tanpainibatasan

































setiap waktu,selama dalam batas rentang tersebut anak
membutuhkanbantuanperawatbaiksecaralangsungmerupakan
tidaklangsung,sepertibilaanakberadapadarentangsehatmmaka









sehatdalam kontekslingkungan baiksecara internalmaupun
eksternaldanmemilikihidupyangkreatifdanproduktif.
Lingkungan dalam paradigma keperawatan anak yang
















Komponen inimerupakan pelayanan keperawatan yang



































asuhan keperawatan yang senantiasa berpegang pada prinsip
perawatananak.Haliniyangkemudianberkembangjugaadalah
prinsipcasemanagementpadaasuhankeperawatananak.
Dimana prinsip Family centered care, sistem asuhan
keperawatan yang diberikan adalah dalam rangka mendukung,
menghargai, mendorong, dan meningkatkan kekuatan dan
kompetensikeluarga melaluipemberdayaan,pendekatan dan








psikologis.Selanjutnya,Case manajemen kasus dimulaidari




































































































































































































































































sehari-haritermasuk untuk menjaga kebersihan diridan

































































Subjek Pra-Test Intervensi Post-Test





































Penelitian inimenggunakan sampling non-probabilitydengan
menggunakanmetodeaccidentalsamplingyaituteknikpenetapan

















Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner yang
berisikanpertanyaan-pertanyaanyangwajibdijawabolehresponden.
Instrumentpengumpulandataberupakuesionerterbutantaralain















































perilaku ibu dalam perawatan anakdiare.dalam pengambilan
keputusanyaitunilaip makaHipotesisditerima.<0,05













Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk
mendapatkaninformasiyangterbukaberkaitandenganjalannya
penelitiansertamemilikikebebasanmenentukanpilihandanbebas
daripaksaan untuk berpartisipasidalam kegiatan penelitian
(autonomy).Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip







akibatterbukanya informasiindividu termasuk informasiyang

























baik sebelum,selama,maupun sesudah berpartisipasidalam
penelitian.
4.Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan
(balancingharmsandbenefits)












































































Pretest 0,890 30 0,005














































dan pengalaman yang terkaitdengan merawatanak diare.
Sehinggaperilakumerawatanakdiaresemakinbaik.
b.KarakteristikRespondenBerdasarkanPendidikan
Menurut Hidayat (2005) bahwa pendidikan merupakan
penuntunmanusiauntukberbuatdanmengisikehidupanyang
dapatdigunakan untuk mendapatinformasi,sehigga dapat
meningkatkan kualitas hidup.MerurutNotoadmodjo (2010)





berartidalam pendidikan itu terjadiproses pertumbuhan,
perkembangan,atauperubahankearahyanglebihdewasa,lebih
63
baik,dan lebih matang pada diriindividu,kelompok atau
masyarakat(Notoadmodjo,2007)
Pengetahuan sangateratdengan pendidikan seseorang.
Denganpendidikanyangtinggi,makabiasanyaakanmempunyai
tingkatpengetahuanyang tinggidanperilakuyanglebihbaik

































Jadijelaslah bahwa ayat-ayatyang pertama diturunkan









































dan mengertidalam halmerawatanak diare.Melaluihasil





















































































1.Mensosialisasikan dan melaksanakan discharge planning yang
komprehensifdalamtatananpelayanankesehatandirumahsakit.
2.Perawatharusmemilikikemampuandalammelaksanakandischarge





































































Dalam Penanganan AwalDiare Pada Balita diPuskesmas


































































































































































5.Membantu pasien dan keluarga memilikipengetahuan dan
keterampilansertasikapdalammemperbaikisertamempertahankan
statuskesehatanprimer;




















































































































alkalidan air atau celupkan anak dalam bak untuk







































































dengan kebersihan perorangan yang
penting dalam penularan kuman diare
adalahmencucitangan.Mencucitangan
dengansabun,terutamasesudahbuangair
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